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، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦﺗﺎﻧﻞﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﺳﻨﺪﺭﻡ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺗﺎﻧﻞ ﺎل ﻛﺎرﭘﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدﮔﻲ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺳﻨﺪم 
ﻳﺎ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدن ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن در ﻣﭻ دﺳـﺖ اﺳـﺖ،ﻛﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر 
آن را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮد و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑـﻪ آزاد ﻛـﺮدن  tegaPﻓﺮدي ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ 1.ﻓﻠﻜﺴﻮر رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم ﻧﻤﻮد
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺤﺪوده ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﻧﻴﺰ ﺷـﺎﻛﻲ از ﻋﻼﺋﺗﺎﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل 
درﮔﻴﺮي ﺗﻮأم اﻋﺼﺎب % 64ﻫﺎ ﺗﺎ  رشﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﺰا ﻣﻲ
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﻪ روش  2،ﻣﺪﻳﺎن و اوﻟﻨﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
روش  3.وﺟـﻮد دارد ﺗﺎﻧـﻞ ﻛﺎرﭘـﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳـﻨﺪرم 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ  ])STC( emordnyS lennuT lapraC[ ﺗﺎﻧﻞﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﺎﺭﺍﻥ ﺳﻨﺪﺭﻡ ـﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺗﺪﺍﻭﻡ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﺯﺍﺩ ﻛﺮﺩﻥ " ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺿﻤﻨﺎ ﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﺩﺭ ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺼﺐ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭـﻭﺟ ﺮﻭﻫﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺯـﮔ. ﺍﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺩﺭﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﺎﻧﻞ ﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ،ﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪـﻛﺎﻧﺎﻝ ﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﺷﺎﻛﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺪﻳﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺎﻧﻞ ﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﺩﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ۶۳ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ  ۴۲ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ۶ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ 
ﺎﺭﺍﻥ، ـﺑﻴﻤ% ۲۶/۵ﺩﺭ . ﻮﺩـﻥ ﺩﺭ ﺩﺳﺖ ﭼﭗ ﺑﺎﺭﺍـﺑﻴﻤ %۷۱ﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺳﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ـﺑﻴﻤ% ۳۳ﻪ، ﺩﺭ ـﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭ ﻃﺮﻓـﺑﻴﻤ% ۰۵ﺪﻳﺎﻥ ﺩﺭ ـﺮﻱ ﻋﺼﺐ ﻣـﺩﺭﮔﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻂ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﻨﺪﺭﻧﺲ ﺍﺳﻜﺎﺭ ـﺖ، ﻓﻘـﻖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺸﻴﮕﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺮﺩ ﺩﺳﺖ ﻃﺒـﻲ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﻜـﻮﺩﻱ ﻭﺍﺿﺤـﺑﻬﺒ. ﺪﻳﺎﻥ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮﺩـﺮﻱ ﻋﺼﺐ ﻣـﺩﺭﮔﻴ
  .(50.0<P)ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺭﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ  ۶ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ، ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﮔﺬﺷﺖ 
ﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺮﺵ ﺭﻭﺵ ـﺪﻳﺎﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺍﺳﺘﻔـﺐ ﻣـﺪﻳﺪ ﻋﺼـﺮﻱ ﺷـﺮﻧﺪ ﺩﺭﮔﻴـﮔﻴ ﺮﺍﺭ ﻣﻲـﺮﺍﺣﻲ ﻗـﺖ ﻋﻤﻞ ﺟـﻛﻪ ﺗﺤ STCﻼ ﺑﻪ ـﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘـﺮ ﺍﻓـﺍﻛﺜ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭗ ﺍﺯ ﻓﻠﻜﺴﻮﺭ ﻲ ﻳﺎ ﻓﻠـﭘﻼﺳﺘ Zﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻘﻒ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﺑﺎ . ﺪـﻛﻨ ﻢ ﻣﻲـﺮﺍﻫـﺗﺮ ﻓ ﺰﻳﻤﺎﻝـﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﮔ ﺖـﺰ ﻋﺼﺐ ﺭﺍ ﺗﺎ ﻗﺴﻤـﻜﺎﻥ ﻧﺮﻭﻟﻴـﺍﻣ ﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪـﺗﻐﻴﻴﻚ ـﻛﻼﺳﻴ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻛﻼﺳﻴﻚ ـﺎﻡ ﺟـﺍﻧﺠ. ﺪـﻛﺎﻫ ﺪﺩ ﻣﻲـﺮﺍﺣﻲ ﻣﺠـﺎﺯ ﺑﻪ ﺟـﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻧﻴـﺮﺍﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤـﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻤـﺪﻳﺎﻥ ﺷـﺮ ﻋﺼﺐ ﻣـﺑﻬﺘ  gnidilGﺚـﻮﻟﻮﻡ، ﺑﺎﻋـﺭﺗﻴﻨﺎﻛ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ STCﻼ ﺑﻪ ـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘـﺎﻥ ﺑﻴﻤـﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﻦ ﻭ ﻣـﺭﻭﺷﻲ ﺍﻳﻤ ،ﻪـﻳﺎﻓﺘ
  ... ﺑﺎﺗﺎﻧﻞ ﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ  ۴۲ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ـ  ﺳﻴﺪﻛﻤﺎﻝ ﻓﺮﻭﺗﻦﺩﻛﺘﺮ 
ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﺮﺳﻮم ﻛﻪ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي آزاد ﻛـﺮدن ﻓﻠﻜﺴـﻮر 
ﭘﻴﻚ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻮﻧﺪوﺳﻜآﺷﻮد، روش  رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺷـﻮد و روش ﺑـﺮش ﻤﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ،ﻛ ﺔﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻋﺎرﺿ
ﺑﻴﻤـﺎران % 52ﺗـﺎ 01ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در . ﻣﺤﺪود ﻛﻒ دﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠـﺪد وﺟـﻮد % 3ﻳﺎﺑﺪ و در  ﻢ اداﻣﻪ ﻣﻲﺋﻋﻼ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ﻋﺼـﺐ  ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺿﻤﻨﺎً 4دارد
ﻣﺪﻳﺎن ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه ﻓﻠﻜﺴـﻮر رﺗﻴﻨـﺎﻛﻮﻟﻮم در دﺳـﺖ 
  5.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اﺑﺘـﺪا از  ،ﻛﺎرﭘـﺎل ﺗﺎﻧـﻞ ﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم در درﻣ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎي داروﻳﻲ و در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از درﻣـﺎن  درﻣﺎن
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
درﺟﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي از درﮔﻴـﺮي ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﺎن را  ﺷﻮﻧﺪ، ارﺟﺎع ﻣﻲ
. ل ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن دارﻧﺪدارﻧﺪ و اﻛﺜﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﺮوﻟﻴﺰ اﻳﻨﺘﺮﻧﺎ
ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران از وﺟـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﭘﺎرﺳـﺘﺰي در ﻣﺴـﻴﺮ  ﺿﻤﻨﺎً
ﻋﺼـﺐ اوﻟﻨـﺎر اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﭼﻬـﺎرم و ﭘ ـﻨﺠﻢ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑـﺎ . اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺟﻬﺖ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﻣـﺎ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در روش ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻧـﺎم ﺑـﺮده  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ روش ﻛﻼﺳﻴﻚ  ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﭘﺲ،
را ﺟﺮاﺣﻲ  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞدﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم  63ﺗﻌﺪاد  ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ  ﻛﺮدﻳﻢ و در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳـﻦ روش، 
 .ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻛﺎرﭘـﺎل ﺗﺎﻧـﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ( دﺳﺖ 63)ﺑﻴﻤﺎر  42ﺑﺮ روي 
 66ﺗـﺎ 54ﺑـﻴﻦ )ﺳـﺎل  15/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﺑﺎ( ﻣﺮد 5 زن و 91)
ﻛﻠﻨﻴﻚ )در ﻛﻠﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ  68ﺗﺎ 28ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ،(ﺳﺎل
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (ﺧﺼﻮﺻﻲ آذر
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اﺧﺘﻼل ﺣﺲ در ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻴﻨـﻞ ﻳـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران  ﺔﺑﺮاي ﻫﻤ 3.ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺔﻓﺎﻟﻦ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻴﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻳاﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﺄ ﺑﺮرﺳﻲ
اﺳﺖ، و ﻓﻘﻂ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ 
اﻧـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﺷـﺪﻧﺪ، اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻪ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻨﺪرم  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮرداﺷـﺘﻨﺪ، از  ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﺗﺎﻧﺪون
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران وارد ﺷﺪه در ﻃﺮح ﺑﻪ روش ﻛﻼﺳـﻴﻚ . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤـﺎم . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آن ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺸـﻴﮕﺎن را  6ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺑـﻪ  ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻤﺎري دﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﻲﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دﺳـﺖ و  اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻣﻲ. رود ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﺳﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺷﻮد و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ﻛﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﺳـﺖ، 
ﻇﺎﻫﺮ دﺳﺖ و رﺿﺎﻳﺖ از ﻛـﺎرﻛﺮد دﺳـﺖ  درد، اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، روزﻣﺮه،
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و  ،ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  3ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد آﺗﺮوﻓـﻲ ﻋﻀـﻼت  ﺗﻨﺪرﻧﺲ اﺳﻜﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و
  . ﺗﻨﺎر و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻴﻨﻞ و ﻓﺎﻟﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮕﺎه ـﻚ ﺑـﺎ دﺳﺘــﻮﺳﺘﻴــﺎﮔﻨـﺮودﻳـﺎي اﻟﻜﺘـﻫـ ﺮرﺳﻲـﺑـ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ  C 0002 citamurueN cetnaD
ﺳـﺦ ﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎ ﺷﺎﻣﻞ، STCﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫـﺰارم  3/6ﻣﺘـﺮي ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ﺳﺎﻧﺘﻲ 41 ﺔدر ﻓﺎﺻﻠ )LSD(ﺣﺴﻲ 
ﻣﺘـﺮي ﺳـﺎﻧﺘﻲ  8 ﺔﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﻓﺎﺻـﻠ  6،ﺛﺎﻧﻴﻪ
ﻲ ـﺪاﻳﺖ ﺣﺴ  ــﺖ ﻫ  ــﺳﺮﻋ  ـ 7ﻪـﺰارم ﺛﺎﻧﻴ  ــﻫ 4/2ﺮ از ــﺑﻴﺸﺘ
ﺑـﺮ  8.ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑـﻮد  93در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ،ﻛﻤﺘﺮ از  )VCNS(ﻋﺼﺐ 
ﺑـﻪ  STC ﺑﻪ ﻣﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻧﺘﻲ 41 ﺔدر ﻓﺎﺻﻠ LSDاﺳﺎس 
 ﺮي ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﻳﺪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ـﺮوه درﮔﻴـﺳﻪ ﮔ
 6 ﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ از ـﺮي ﺑﻴﻤـﭘﻴﮕﻴ ﺿﻤﻨﺎً 8.(1ﺟﺪول )
ﻢ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺠـﺪد ﺋﺳﺎل ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮد ﻋﻼ 4ﻣﺎه ﺗﺎ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺍﻟﮑﺘـﺮﻭﺩﻳـﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴـﮏ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  )LSD(  ﺎﺳﺦ ﺣﺴﻲﺗﺄﺧﻴﺮ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﭘ  ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ
  ۳/۶-۴/۵ces/m   ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ
  ۴/۶-۵/۵ ces/m  ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ
  ≥۵/۶ ces/m  ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻳﺪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ
  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﻛﻼﺳﻴﻚ 
ﺣﺴـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻲ ﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
ﻞ اﻧﺴـﺰﻳﻮن ﺑـﻪ ﻣﺤ. آدرﻧﺎﻟﻴﻦ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺘﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 3 ﻃﻮل ﺣﺪوداً ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﻲ و
ﺳﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﻮازي ﻳﺎ روي ﺧﻂ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل  از 1 ﺗﺼﻮﻳﺮﻣﻄﺎﺑﻖ 
ﻣﺘﺮ ﻛﺮﻳـﺰ دﻳﺴـﺘﺎل ﻣـﭻ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1ﺷﻮد و ﺗﺎ  ﻛﻒ دﺳﺖ ﺷﺮوع ﻣﻲ
درﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اوﻟﻨﺎر اداﻣﻪ  54از اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺎ زاوﻳﻪ  ﻳﺎﺑﺪ، اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن زاوﻳـﻪ  ﺴﺘﺎل ﻣﭻ ﺑﺮﺳﺪ،ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻛﺮﻳﺰ دﻳ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻣﺘـﺮ اﻣﺘـﺪاد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1 ﺑﻪ ﺳﻤﺖ رادﻳﺎل روي ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﺣﺪوداً
ﭘـﺲ از ﺑـﺮش ﭘﻮﺳـﺖ و زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪ ﺑـﺪون (. 1 ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺎﻧﻞ ﺑـﻪ ﺗرﻓﺘﻪ و  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺗﺎ روي  دﺳﺘﻜﺎري ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ،
ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ ﺗﺎ دﻳﺴﺘﺎل در ﻛـﻒ دﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻣﺤـﻞ 
ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺮﻛﺘﻲ ﺗﻨﺎر ﺑﺎز ﺷﺪه،اﻧﺸﻌﺎب ﺷﺎﺧﻪ ﺣ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻛﻪ ﻧﻮع ﻧﻮروﻟﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻋﺼـﺐ از ﺑـﺎز  ﺷﻮد، ﻧﺮوﻟﻴﺰ ﻣﻲ
، (2 ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﺎ اﻳﻨﺘﺮﻧﺎل ﻧﺮوﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﻛﺮدن ﻓﻘﻂ 
در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ  ﺷـﻮد  ﺳﭙﺲ ﻛﺎﻧﺎل ﮔﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎز ﻣﻲ
ﺰ ﻋﺼـﺐ ﻋﻼﺋﻤﻲ در ﻣﺴﻴﺮﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ،ﻧـﻮروﻟﻴ 
و ﺑﺮاي آﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﺷﻮد ﺎﻧﻞ ﮔﻮﻳﺎن ﺑﺎز ﻣﻲﺗاوﻟﻨﺎر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﻓﻘﻂ 
ﺣﺴﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭼﻬـﺎرم و ﭘـﻨﺠﻢ و ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻛﻪ ﺑﻲ
ﺰ ـﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﺮوﻟﻴ اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ در ﻣﺴﻴﺮ
ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ دو اﻧﺴـﺰﻳﻮن ﺑـﺮ ﺧـﻼف  ﺷﻮد، ﺎم ﻣﻲـﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر اﻧﺠ
دو ﻓﻠﭗ در ﻃـﺮﻓﻴﻦ  ﺎﻛﻮﻟﻮم،ﺮ روي ﻓﻠﻜﺴﻮر رﺗﻴﻨـﺖ ﻫﻤﺪﻳﮕـﺟﻬ
ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ و  (3 ﻮﻳﺮـﺗﺼ) ﺷﻮد ﺎد ﻣﻲـﺎﻧﻞ اﻳﺠﺗ
ﻮﻟﻮم ـﺮ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ رﺗﻴﻨﺎﻛ  ــدو ﻓﻠﭗ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕ ﺎزـﻫﻤﻮﺳﺘ
 .)ytsalp Z gninediW( (4ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﺮددـﮔ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﻮرـﻓﻠﻜﺴ
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن از  در اﻧﺘﻬﺎ در ﻣﺤﻞ، درن ﭘﻨﺮوز ﻗﺮار داده و
. ﺷـﻮد ﺳﺎﻋﺖ ﺧﺎرج ﻣـﻲ  42و درن ﺑﻌﺪ از  ﺷﻮد ﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲآﺗ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺣﺮﻛﺎت اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺷـﺮوع 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺤـﺪود  4ﺷﻮد وﻟﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﭻ ﺗﺎ  ﻣﻲ
  .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  
  ﺑﺮﺵ ﺭﻭﻱ ﻣﭻ ﺩﺳﺖ ـ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
  ﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﺗﺎﻧﻞﺑﺎﺯ ﻛﺮﺩﻥ ـ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﻧﺮﻭﻟﻴﺰ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥـ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
  ﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﺗﺎﻧﻞﭘﻼﺳﺘﻲ  Zـ ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﺳـﺖ ﻣﺒـﺘﻼ  63ﺑﻴﻤﺎر و در ﻣﺠﻤﻮع  42اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي 
و %( 97)ﻧﻔﺮ زن  91ﺑﻴﻤﺎر  42از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺑﻪ ﺳﻨﺪرم 
. ﺳـﺎل ﺑـﻮد  15/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %(12) ﻧﻔﺮ 5
ﺮي دﺳـﺖ ﻧﻔﺮ درﮔﻴ  ـ 8 دﺳﺖ، دو ﻧﻔﺮ درﮔﻴﺮي دو ﻃﺮﻓﻪ و ﻫﺮ 21
   .(2ﺟﺪول )ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ درﮔﻴﺮي دﺳﺖ ﭼﭗ داﺷﺘﻨﺪ  4راﺳﺖ و 
  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻳﺮﯼ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻴﺩﺭﮔ ﺓﺑﺮﺭﺳﯽ ﻧﺤﻮ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ 
  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
ﺮﯼ ﻋﺼﺐ ﻴﺩﺭﮔ
  ﺎﻥ ﺩﻭﻃﺮﻓﻪﻳﻣﺪ
ﺮﯼ ﻋﺼﺐ ﻴﺩﺭﮔ
  ﺎﻥ ﺭﺍﺳﺖﻳﻣﺪ
ﺮﯼ ﻴﺩﺭﮔ
ﺎﻥ ﻳﻋﺼﺐ ﻣﺪ
  ﭼﭗ
  ﻧﻔﺮ ۴  ﻧﻔﺮ ۸  ﻧﻔﺮ ۲۱  ﻧﻔﺮ ۴۲
ر ﺗﻤـﺎم ﻓـﺎﻟﻦ د آزﻣـﻮن ،ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨـ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﻤﮕـﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑﻌـﺪ از  STCﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ دﺳﺖ
  ... ﺑﺎﺗﺎﻧﻞ ﻛﺎﺭﭘﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ  ۴۲ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ـ  ﺳﻴﺪﻛﻤﺎﻝ ﻓﺮﻭﺗﻦﺩﻛﺘﺮ 
ﺗﻴﻨﻞ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  آزﻣﻮنوﻟﻲ  ﻣﺎه از ﻋﻤﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪ، 6ﮔﺬﺷﺖ 
ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  6 ﺖ ﺑﻮد ﻛﻪـﻲ و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺜﺒـﺎر ﻣﻨﻔـﺑﻴﻤ 2در 
دﺳـﺖ  7آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨـﺎر در . ﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪـدر ﻫﻤﮕ
 .از ﻋﻤﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜـﺮد  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 6وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ 
ﺑـﺎ  ،دﺳـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه  63ﺗﻌﺪاد  ،1ﺑﻨﺪي ﺟﺪول  ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه
در  .(3ﺟـﺪول )ﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﺎر ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺷـﺪﻧﺪ ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺗ
ﻓﻘـﻂ در ﻳـﻚ  ﻣﺎه، 6ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻜﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ،
ﻣـﻮرد دﻳﮕـﺮ  53در  ﻣﻮرد ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ اﺳـﻜﺎر وﺟـﻮد داﺷـﺖ و 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻪ ﺑـﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﺳـﻜﺎر ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ از ﺑـﻴﻦ رﻓﺘ  ـ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺸﻴﮕﺎن  evitcejbuSﻫﺎي  ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻣﻘﻴـﺎس اﻣﺘﻴـﺎز ﻣـﻮارد  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻪ ﺷـﺮح ذﻳـﻞ ﻣـﻲ  ،ﺎم ﺷﺪـاﻧﺠ
ﺑﺮاي  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ 001 ﺗﺎ 5 ﺑﻨﺪي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺸﻴﮕﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه
ﺑـﺮاي ﺑﻘﻴـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ،  اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ درد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎس درد،
در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺮ دﺳﺖ ﻣﻲـﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻬﺘﻣ ﻮارد اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ،ـﻣ
ﺑـﻮد  0/50ﺮ از ـﺪه ﻛﻤﺘـﺮي ﺷـﮔﻴ اﻧﺪازه eulav-Pﻮارد ـﺎم ﻣـﺗﻤ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻬﺒﻮدي واﺿﺢ در ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻣﺎﻫﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﭘﻴـﺪا  6ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران در ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻫﻴﭻ
  .(4ﺟﺪول ) ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  ﻭﻓﻲ ﻋﻀﻼﺕ ﺗﻨﺎﺭﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺁﺗﺮ  STCﺑﻨﺪﻱ  ﺗﻘﺴﻴﻢـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
ﺁﺗﺮﻭﻓﯽ ﻋﻀﻼﺕ   ﺮﯼﻴﺷﺪﺕ ﺩﺭﮔ
  ﺗﻨﺎﺭ
ﺑﺪﻭﻥ ﺁﺗﺮﻭﻓﯽ 
  ﺟﻤﻊ  ﻋﻀﻼﺕ ﺗﻨﺎﺭ
 ۲۱ ۱۱  ۱ ﻒﻴﺧﻔ
 ۴ ۲  ۲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ۰۲ ۶۱  ۴ ﺪﻳﺷﺪ
 ۶۳ ۹۲  ۷ ﺟﻤﻊ
  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻴﺸﻴﮕﺎﻥ ﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ـ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﻨﺪﯼ ﮔﺮﻭﻩ
  ﺎﺯﺍﺕﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯﻋﻤﻞ ۶  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ۰۸  ۳۵  ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﺳﺖ
  ۹۸  ۷۶  ﻫﺎﯼ ﺯﻧﺪﮔﯽ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
  ۴۸  ۷۵  ﯽ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺎﺭﺋﺗﻮﺍﻧﺎ
 ۱۱ ۲۷ ﺩﺭﺩ
  ۸۸  ۸۲  ﻤﺎﺭﻴﺘﻤﻨﺪﯼ ﺑﻳﺭﺿﺎ
  ۱۸  ۱۶  ﻇﺎﻫﺮ ﺩﺳﺖ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺧـﻂ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ  ﻃﺒﻲﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن
ﻣﻴﺰان دﻗﻴـﻖ درﮔﻴـﺮي ﻋﺼـﺐ .  ﺑﺎﺷﺪ اول درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
اﻣﺎ  ﺷﻮد، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻣﺪﻳﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﺼﺐ ﺣﻴﻦ
اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ درﮔﻴﺮي ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﺮوﻟﻴﺰ ﻋﺼـﺐ ﭘﻴـﺪا  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞدارﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎز ﻛﺮدن 
ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻋﺮﺿﻲ ﻛﺎرﭘﺎل  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ  STCﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
 01اﻣـﺎ  9،آﻣﻴﺰ اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ% 08ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ،ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت
ﺷـﻮﻧﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ  STCدرﺻﺪ از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  52ﺗﺎ 
ﺗﺪاوم ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه آن 
، ﺗﻨﻮﺳـﻴﻨﻮوﻳﺖ ﻛﺎرﭘـﺎل ﺗﺎﻧـﻞ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن آزاد ﻛﺮدن دﻳﺴـﺘﺎل 
ﻪ ﺧﺼـﻮص ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑ  ـ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه،
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ رادﻳﺎل ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻋﺮﺿﻲ ﻛﺎرﭘﺎل 
ﻫـﺎي ﻋﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن و اﺳـﻜﺎر ﻓﺎﺳـﻴﻜﻮل  gnidilGﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم 
اﻓﺮاد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣﺠـﺪد ﭘﻴـﺪا  %3ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﺎ  ﻋﺼﺐ ذﻛﺮ ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ .  ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ
ﺎم ﺷـﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺸـﻴﮕﺎن اﻧﺠ  ـ evitcejbuS
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻣﺎري اﻣﺘﻴـﺎزات ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺑﻬﺒـﻮدي واﺿـﺢ 
ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ،
در  evitcejbOدار ﻧﺒﻮد اﻣﺎ از ﻧﻈـﺮ  اﻣﺘﻴﺎزات از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻴﻨﻞ و ﻓﺎﻟﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪ 
ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻛﻪ اداﻣﻪ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻴﻨﻞ و ﻓـﺎﻟﻦ 
از  اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ،  %03و % 01ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
ﺑﻌـﺪ از  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﺳﻜﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، 4.دار ﺑﻮد ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻛـﻪ در  %(2/9) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺎه ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ  6ﮔﺬﺷﺖ 
%( 6)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه در روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻛﻼﺳﻴﻚ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  1،ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﻌـﺪ از اﻳﺠـﺎد . ﻣﺎه ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد 6ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﺑﻌﺪ از 
ﺑﺮﻃـﺮف ﻛـﺮدن ﻓﺸـﺎر از روي ﺷـﺎﺧﻪ  آﺗﺮوﻓﻲ در ﻋﻀﻼت ﺗﻨﺎر،
اﻣـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻨـﺪ، ﻲ ﻣﺪﻳﺎن ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد آﺗﺮوﻓﻲ ﻧﻤـﻲ ﺣﺮﻛﺘ
دﭼﺎر آﺗﺮوﻓﻲ ﺗﻨﺎر از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه و ﻇـﺎﻫﺮ 
ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي . ﻛﻨﻨﺪ دﺳﺖ ﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺸﻴﮕﺎن ﺣﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﺷـﻮد  ﺎل وﺟﻮد آﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲـﺪﻳﺎن اﺣﺘﻤـﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻋﺼﺐ ﻣ
رﮔﻴـﺮي ﺪاد ﻣﺤﺪود ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت د ـﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌ
ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن و وﺟﻮد آﺗﺮوﻓﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛﺎرﭘـﺎل ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن  ،ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎ اﻧﺴﺰﻳﻮن روش ﻛﻼﺳﻴﻚ . ﻧﺒﻮد
ﺷﻮد در ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻳﺪ و ﺗﺴـﻠﻂ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎز ﻣﻲ ﺗﺎﻧﻞ
ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺑﺎﻋﺚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻋﺼﺐ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻧﺮوﻟﻴـﺰ 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺷﻮد، ﻣﻲ ل ﺗﺎﻧﻞﻛﺎرﭘﺎﻞ از اﺑﺘﺪا ﺗﺎ دﻳﺴﺘﺎل ـﻛﺎﻣ
ﺪﻳﺎن ـﺑﺮاي ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻋﺼﺐ ﻣ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﮕﺎﻣﺎن ـﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻟﻴ
و ﺣﻔـﻆ ﻛـﺮدن اﻳـﻦ  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧـﻞ ﻮر در ـﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴ ﺪونـو ﺗﺎﻧ
ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻨﺸـﺄ ﻋﻀـﻼت ﺗﻨـﺎر ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺑـﺮاي 
ﺑﺎﻳﺪ از ﻗﻄﻊ ﺳﺎده ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻛﺎرﭘﺎل اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ  ،آﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن
اﻳـﻦ  را ﺑﺎزﺳﺎزي ﻛـﺮد،  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞ ytsalP Z gninediWاﻧﺠﺎم 
ﺑﺎزﺳـﺎزي  8و7.ﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳﻣﻄﻠﺐ در ﻣﻘﺎﻻت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺗﺄ
ﺑﻬﺘﺮ ﻋﺼﺐ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ  gnidilG ﺳﺒﺐ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ در  .ﺷـﻮد ﻣـﻲ  STCو در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻮد ﻛﻤﺘﺮ  ﻛﻤﺘﺮ
 ﻣﺎه از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﻴﭻ  6ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  ام ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ،ﻛﺪ
 4در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻛﺪام ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﭘﻴﺪا  ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻴﭻ
ﺷﻴﻮع درﮔﻴﺮي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر و ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺑـﻪ . ﻧﻜﺮدﻧﺪ
% 64ﻫﺎ ﺣﺘﻲ ﺗﺎ  ﮔﺰارشﺑﺮﺧﻲ  اي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻃﻮرﮔﺴﺘﺮده
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران  ،اﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﻳﻦ درﮔﻴﺮي ﺗﻮأم را
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺟﻬـﺖ ﻋﺼـﺐ 
 01.ﺑﺎﺷﻨﺪ اوﻟﻨﺎر از ﭘﺎراﺳﺘﺰي در اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺷﺎﻛﻲ ﻣﻲ
ﺎﻧـﻞ ﮔﻮﻳـﺎن ﺑـﺎز ﺗﺑﻪ ﻃﻮر روﺗـﻴﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪدر روش ﻛﻼﺳﻴﻚ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻮد و ﻓﻘﻂ  ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ درﮔﻴﺮي ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر و ﻳﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ در 
اﻳﻦ ﻋﺼﺐ اﻛﺴﭙﻠﻮر و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻧﺮوﻟﻴـﺰ  ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر،
. ﺷﻮد ﺷﻮد و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻫﻴﭻ اﻗﺪام دﻳﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
ﺼـﺐ اوﻟﻨـﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ دﻛﻤﭙﺮس ﻛﺮدن ﻋ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﻛﺎﻧﺎل ﮔﻮﻳﺎن ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در  pirG وhcniP yeK ﺳﺒﺐ اﻓﺰﻟﻴﺶ ﻗﺪرت 
  .دﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ
اﺳﺖ  ﻲﺟﺮاﺣ از ﻣﻌﺎﻳﺐ روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﺎ ﻃﻮل ﺑﻠﻨﺪ اﺳﻜﺎر
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻲوﻟ
 از ﻃـﻮل ﺑﻠﻨـﺪ  ﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺢ ﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ روش ﻣﻬﻤﺘﺮ ﺿﻤﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ در
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺳﻜﺎر ﻣﻲ
ﻫﻤـﺎن روش  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪﻚ ـﻘﺖ روش ﻛﻼﺳﻴــﻘﻴـدر ﺣ
ﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در ﺑـﺮش ـﻚ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻳﺠ  ــﺮاﺣﻲ ﻛﻼﺳﻴـﺟ
ﺪه ـﺪﻳﺎن ﺷـﺐ ﻣـﺮ ﻋﺼـﺰ ﺑﻬﺘـﺐ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺮوﻟﻴـﺮاﺣﻲ ﺳﺒـﺟ
ﻮﻳﺎن ﻣﻮﺟـﺐ ـﺎﻧـﻞ ﮔ  ـﺗﺮدن ـو آزاد ﻛ  ـ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺎزي ـو ﺑﺎزﺳ
اﻳـﻦ  ﻮد،ـﺷ ﺎر ﻣﻲـﻢ ﺑﻴﻤـﺮ ﻋﻼﺋـﻊ ﺑﻬﺘـو رﻓ STCﺮ ـﻮد ﻛﻤﺘـﻋ
 STCﻦ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ـﺆﺛﺮ و اﻳﻤـﻣ ﺗﻜﻨﻴﻚ روﺷﻲ
ﺪﻳﺎن و ـﺐ ﻣ  ــﺮي ﺷﺪﻳﺪ ﻋﺼـﺮادي ﻛﻪ درﮔﻴـﻮص در اﻓـﺧﺼ ﺑﻪ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺪ ﻣـﻲ ـﺐ دارﻧ  ــﺮ ﻋﺼـﺰ ﻛﺎﻣﻠﺘـﺎز ﺑﻪ ﻧﺮوﻟﻴـﺠﻪ ﻧﻴـدر ﻧﺘﻴ
ﻧﮕـﺮ ﺗﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﻳﻨـﺪه  ﺮاي اﺛﺒﺎت دﻗﻴﻖـﺑ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪ ـ ﻣﻮردي
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Abstract: 
 
 
Results of the treatment of 24 Cases of Carpal Tunnel  
with Modified Classical Technique  
Forotan S.K. MD*, Fatemi M.J. MD*, Giaci Hafezi S. MD** 
Introduction & Objective: Many of the Carpal Tunnel Syndrome (CTS) patients have sever median 
nerve involvement at the time of admission. Some of the CTS Patients complain about symptoms in ulnar 
nerve territory; some of recurrence of symptoms after Carpal canal release. 
The aim of this article is the presentation of a new surgical technique and its result in the CTS patients. 
Materials & Methods: In this study 24 patients and 36 CTS hands were operated upon by the new 
technique and their results were evaluated before and 6 months after their surgery. 
Results: Median nerve involvement was bilateral in 50%, RT side in 33% and LT side in 17% of the 
patients. 62.5% of the patients were categorized in the sever type. Using Michigan's hand questionnaire, 
significant improvement occurred in hand Function. Only in one patients scar tenderness was continued, in 
majority of patients, preoperative symptoms were subsided after six months after the operation. 
Conclusions: Most of the CTS patient's who are upon operated have sever median nerve involvement. 
The use of incision in the modified classical technique enables neurolysis more proximally. Carpal tunnel roof 
reconstruction by Z plasty or flexor retinaculum flap, provided better median nerve gliding and lessen's 
symptom recurrence and the need for reoperation. The use of modified classical technique is safe and effective 
in CTS patients' surgical treatment. 
Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Surgical Technique, Median Nerve 
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